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要旨
　症例は66歳女性．2017年 5 月下旬より遷延
する腰痛を認め，近医にてT h12の病的骨折と
診断された．次第に両下肢のしびれ，膀胱直
腸障害・下肢筋力低下が出現し，M R I検査に
てT h12の脊髄圧迫を認め，胸椎人工椎体置
換術をおこなった．摘出病変の病理結果から，
A L K陰性未分化大細胞型リンパ腫と診断され，
CHOP療法を 6コース施行し第一寛解期（CR）
に至り経過観察していた．その後P E T- C T検
査にて腹腔内リンパ節に再発を認め，11月 1 日
よりB r e n t u x i m a b v e d o t i nを開始した．投与
後 8日から15日にかけて，腰部左側・左足足側
に掻痒感伴う丘疹，左下肢脱力，排尿障害が
徐々に出現し，帯状疱疹ウイルスによる症状と
して入院となった．抗ウイルス薬，ステロイド
の内服を開始し，皮膚症状・神経症状次第に回
復を認め，排尿障害も 2ヶ月程度で軽快した．
仙髄神経領域の帯状疱疹に関連した排尿障害を
認めた症例を経験したため報告する．
Ⅰ .緒言
　水痘帯状疱疹ウイルス（V Z V）は再活性
化によって主に水疱を伴う末梢の感覚神経障
害・脳神経障害をきたすとされている．一方で，
V Z Vの再活性化によって膀胱直腸障害をきた
した報告症例は比較的稀である．今回，仙髄領
域におけるV Z Vの再活性化が原因と推測され
る膀胱直腸障害をきたした症例を経験したため
報告する．
Ⅱ .症例
　患者：66歳　女性
　主訴： 左臀部・左第1趾付け根　紅斑・疼痛・
しびれ・感覚低下 / 尿閉
　既往歴： 関節リウマチ（2013年よりメソトレ
キセート（M T X）内服・2016年10
月M T X中断），虫垂炎（60年前・術
後），骨髄移植ドナー（2005年）
　家族歴：長男が急性白血病
　現病歴：2015年 5 月下旬より腰痛・両下肢
のしびれ・筋力低下・膀胱直腸障害が出現し，
M R Iにて腫瘍によるT h12の脊髄圧迫を認め
た．当院整形外科にて椎体切除術が実施され，
C D30陽性未分化大細胞性リンパ腫（A L C L）
と診断した．10月よりC H O P療法 6コース
施行し，いったんC Rとなった．2017年10月，
P E T- C T検査にて腹腔内リンパ節に再発を確
認し，11月 1 日よりB r e n t u x i m a b v e d o t i nに
よる救援化学療法を開始した．11月 8 日，左臀
部・左第 1趾付け根に紅斑が出現し，その後，
左足の紅斑が広がり，軽度の疼痛も出現したた
め，アシクロビル外用薬を開始した．11月15日，
皮疹に加えて，徐々に進行する左臀部～足底に
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かけてのしびれ，左下肢の感覚低下，尿閉をみ
とめ，入院となった．
　
Ⅲ .入院時現症
　身長152c m，体重 46.9k g，P S（E C O G） 2，
体温36.4℃，血圧159/85mmHg，脈拍81/m in経
皮的酸素飽和度98%，意識清明，頭頚部　眼瞼
結膜軽度貧血あり．眼球結膜黄染なし．呼吸音
は清で，腹部平坦・軟，肝脾触知せず．両側下
肢に浮腫を認めず．表在リンパ節触知せず．左
股関節・膝関節M M T：屈曲・伸展ともに 3，
足関節MMT 3 ，左膝蓋腱反射・アキレス腱反
射正常，左大腿外側~下腿後面・内側~足背・
足内側に感覚鈍麻あり
写真 1  入院時皮膚所見
左臀部・左下腿̃左足底にかけて，掻痒感を伴った
水疱・丘疹のを伴った水疱・丘疹の形成を認める．
　入院時検査成績（表 1）末梢血検査では，軽
度の正球性正色素性貧血と血小板減少を認め
た．生化学検査では，軽度炎症反応上昇を認め
るほかは特記すべき異常を認めなかった．入院
後C T検査・M R I検査（図 1・ 2）をそれぞれ
施行し，リンパ腫病変の増大や新規病変の存在
は確認できず，脊髄圧排をきたす病変は確認さ
れなかった．
表 1  入院時検査成績
図 1  入院時CT検査
図 2  入院時MRI検査
胸髄・腰髄・仙髄いずれにおいても脊髄の圧迫病変
は認められない．
Ⅳ .経過
　入院の上，バラシクロビル 3 g / d a yの内服を
開始し，神経障害に対して，ステロイド（プレ
ドニゾロン40m g / d a y）を併用し，尿閉に対し
ては，α 1遮断薬のウラビジル30m g / d a y，ウ
プレチド 5 m gの内服と適宜導尿を行った．皮
疹は抗ウイルス薬開始後，痂皮化し，約 6週間
で完全に消失した．抗ウイルス薬は帯状疱疹
ウイルス治療終了後も予防内服を継続してい
－63－
る．感覚障害は緩やかな改善を認め，プレドニ
ゾロンを漸減し投与 1ヶ月ほどで内服終了し
た．その 1ヶ月後には 2本杖での歩行が可能と
なった．尿閉に関しては導尿を要したが，徐々
に自尿がみられ， 1月12日に導尿終了とした．
B r e n t u x i m a b v e d o t i nは神経障害の合併症の
改善を確認後に投与を再開した．
図 3　入院前後臨床経過
Ⅴ .考察
　水痘・帯状疱疹ウイルス（V Z V）の初感染
では，散在性の掻痒感を伴う水疱性発疹をきた
すとされ，初感染は小児期に発症することが多
いとされている．V Z V再活性化は主に免疫抑
制剤を使用する患者や65歳以上の高齢者で多
いとされ，末梢神経障害以外の神経系合併症
としては脳炎・無菌性髄膜炎・R a m s e y - H u n t 
Synd romeなどがよく知られるところである．
　帯状疱疹による排尿障害は全帯状疱疹の
0.6%程度とされており，その85%は腰仙髄神
経領域が原因とされている1）．腰仙髄神経領域
に発生する帯状疱疹は全体の6.9%と頻度が低
く2），本症例が臨床的に稀な事象であることで
あることを示している．病態としては後根神経
節に潜伏していた水痘・帯状疱疹ウイルスが再
活性化の上，軸索内伝播し，求心性に副交感
性線維を傷害することにより生じるとされる3）．
帯状疱疹に起因した排尿障害96例について検討
した文献4）によれば，50%が尿閉をきたすも
のの，排尿障害の後遺症はわずか 2例ほどしか
認めておらず，予後は比較的良好である5）．
　本症例において，膀胱直腸障害は，帯状疱疹
ウイルスの再活性化以外には，悪性リンパ腫の
増悪，B r e n t u x i m a b v e d o t i nによる副作用の
鑑別を要する．B r e n t u x i m a b v e d o t i nによる
副作用としての末梢神経障害は，基本的には四
肢先端優位に左右対称性とされる．症状が一
側性，さらに神経領域に沿った皮膚障害・末
梢神経障害であるという点で，典型的ではな
く，副作用とは考えにくい．また，C T・M R I
ともに脊髄圧排病変を認めず，P E T- C Tでの
評価時と比較して腫瘍増大も見られなかったた
め，悪性リンパ腫による神経障害も否定的で
ある．B r e n t u x i m a b v e d o t i n投与直後であり，
P S L・抗ウイルス薬の投与により，症状改善し
たという経過から考えても，帯状疱疹ウイルス
感染によって膀胱直腸障害をきたしたと考える
のが妥当である．
　P S Lの使用に関しては，単純ヘルペスウイ
ルスやR a m s e y - H u n t S y n d r o m eにおける神
経症状に対してステロイドを投与することは知
られている．一方で，帯状疱疹ウイルスの膀胱
直腸障害におけるステロイドの有用性について
は，はっきりとしたデータはなく，既報におい
ても使用症例，未使用症例ともに認められ，ス
テロイド使用による神経予後の考察はされてい
ない4）．本症例では，歩行困難になるほどの神
経障害や，強い皮膚症状をきたしたこともあり，
抗ウイルス薬とともにステロイドの投与を選択
し，症状の改善を認めた．
　帯状疱疹による膀胱機能障害を検討した報告
では，排尿障害は皮疹に先行する場合・同時に
出現する場合，皮疹に遅れて発症する場合のい
ずれのケースも認めるとされる6）．抗がん剤治
療中などの免疫力低下を認める患者においては，
神経因性膀胱の鑑別の 1つとして帯状疱疹が考
えられ，たとえ外見上の皮膚異常がなくても，
仙髄神経領域のしびれ・疼痛などの知覚異常に
も注意し診察する必要がある．
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Ⅵ .結語
　腰仙髄神経領域における帯状疱疹ウイルス感
染によって，膀胱直腸障害をきたした 1症例を
経験した．
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